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_____________________________________________________________________ 

一些常見的醫療問題常影響母哺乳哺育的成效，而母乳哺育醫療學會的主要

目標就是發展出可以處理相關醫療問題的臨床常規。這個常規只用來作為照顧授

乳母親與嬰兒的方針，而非絕對的治療方式或是醫療照護的標準，正確的治療方

式應該是根據病人需求的不同來作調整。 

 

簡介 

母乳哺育醫學協會是一個由臨床

醫師所組成的全球組織，旨在於推廣、

保護和支持母乳哺育和人類泌乳。目標

之一就是促進理想母乳哺育的達成。而

本臨床實行方針主要針對一個對母乳

哺育有重大影響的養育方式：嬰兒睡覺

的地方。 

 

背景 

所謂的母嬰「同睡」或是「同床」

常常被以為是相同的意思。然而同床只

是同睡的方式之一。實際上同睡指的是

可以提供嬰兒與照護者（通常是母親）

身體或心裡社會上的親密接觸的各種
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睡眠方式 1。這個操作上的定義包括嬰

兒睡在父母親身邊的各種方式，例如睡

在不同的床上或是其他實行上不安全

的方式，像是共睡在同一張沙發或是躺

椅上。世界各地在實行同睡的方式上差

異極大，而不同的同睡方式有著不同的

好處與風險 2。某些形式的母嬰同睡可

以保護嬰兒免於受寒並延長母乳哺餵

的時間，因此可以提高發展較為緩慢嬰

兒的存活率 1,3-5。相較於其他哺乳動

物，人類嬰兒剛出生時神經發展較不成

熟、發展較為緩慢而且需要較為頻繁的

哺乳 1,3-5。在一些落後地區，同睡可以

較有效率利用相關寢具，甚至在某些地

區，因為寢具房屋等資源的缺乏，同睡

便成為必然的睡眠方式。長期以來，推

廣同睡與同床便是促進父母親養育行

為和所謂「依附感型親職教養」的方式

之一，同時也可以促進母乳哺餵的進行

1-13。 

近年來同床以及某些形式的同睡

在醫學期刊上有相當大的爭議，並且大

多得到負面的評價 6-10。某些公共衛生

當局已經全面反對母嬰同床。 

 

同床與嬰兒死亡率 

對於同床會提高嬰兒死亡率的焦

點主要放在兩件事上面：發生機械性的

窒息（缺氧）與發生嬰兒猝死症候群的

風險。 

 

窒息的風險 

�  某些研究運用未證實的死亡證明

而做出相當多的嬰兒在不安全的睡眠

環境中發生窒息的結論，不是意外陷入

寢具表面的夾縫中就是被同床的成人

或是其他較大的孩童壓迫而導致窒息

6-10 。 美 國 消 費 者 產 品 安 全 委 員 會

（USCPSC）引用部份上述的研究資
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料，做出反對任何形式同睡的建議，並

建議父母在任何情況下都不要和嬰兒

同睡。該建議主要考量成人的床缺乏嬰

兒床安全標準以及嬰兒睡在不安全的

環境中可能受到傷害 11。所有這些研究

資料都缺乏同床大人是否藥物或酒精

過量的資料；此外，即使趴睡被認為是

嬰兒猝死正的最大危險因子之一，這些

研究也並未考量死亡時嬰兒的睡眠姿

勢。該委員會也把所有的同床睡眠方式

歸納在一起，並未進一步區分像是沙

發、睡椅、水床或是有軟墊的椅子等不

安全的睡眠環境和其他較安全環境之

間的差異。這些研究並不確定相關資料

收集的品質，對於所謂同床大人的「壓

迫」也沒有一致的認定標準，所作的結

論也無法確認。即使缺乏有「壓迫」發

生的證據，檢察官和驗屍官的偏見可能

讓他們把與大人同睡嬰兒的死因歸納

為大人翻滾壓迫所造成。這種情況特別

容易發生在缺少死亡現場的勘查和詳

細的訪談狀況下。藉由驗屍的方式無法

區分嬰兒的死因究竟是嬰兒猝死症候

群或是謀殺、枕頭悶死等故意或意外的

作為所造成，所以發生在小床的嬰兒死

亡常被認定為嬰兒猝死症候群，而發生

在躺椅或是大人床上的嬰兒死亡常被

認定為窒息所致。更進一步的分析在不

同族群間，甚至同一個家庭中多樣的同

床行為（像是白天的同床與晚上的同床

或是健康的嬰兒與生病的嬰兒）和嬰兒

死亡的相關性，可以提供不同層次的風

險評估。一個根據社經地位分析而被認

為較容易發生嬰兒猝死的家庭所做訪

查的研究顯示，同床的嬰兒趴睡的比例

較高，而且常使用較柔軟的床 14。一個

以族群為基礎的回溯性回顧發現類似

的結論：「同床的嬰兒哺餵母乳與否有
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不同的風險，風險和情境資料可以幫助

我們找出需要早期指導和提供教育的

家庭，以達到更安全的睡眠環境」15。 

 

嬰兒猝死症候群的預防和風險 

一些流行病學研究和分析發現，母

乳哺餵，特別是在前四個月採取絕對母

乳哺育的嬰兒可以有效降低嬰兒猝死

的風險 16,17。 

然而要確立哺乳母餵可以預防嬰

兒猝死症候群的證據仍然不夠充分。某

些研究一貫地顯示與吸煙的母親同床

會增加嬰兒猝死的機會 2, 18-24。胎兒和

嬰兒暴露在吸煙的環境應該是增加風

險的原因，而且相對於其他已知危險因

子（包括社會地位）來說，是一個獨立

的危險因子。因此在醫學文獻良好的支

持下，建議嬰兒不應與吸煙的父母同

床。一個回顧超過 40 個研究所做的大

規模分析得到以下結論：「證據皆一貫

的顯示，嬰兒與吸煙的父母同床可能和

嬰兒猝死症候群的發生相關，但在不吸

煙的父母得到的證據並不一致。這並不

表示嬰兒猝死症候群和同床的相關性

在不吸煙的父母中不存在，只是目前已

知的資料無法建立有說服力的證據」25。 

 

種族的多樣性 

    同睡在亞洲文化中是常見的，但是

嬰兒猝死的發生率卻是低的。有些人認

為在這些文化中的同睡並不同於美國

人的同床。就像布雷爾(Blair)和他的同

事研究所記錄的：「通常在香港的嬰兒

睡在距離母親大約一個手臂的距離的

結實的床上，或是一個太平洋島嶼上的

嬰兒，是睡在結實的床上而非柔軟的床

裡，這和睡在柔軟的床上，蓋著鴨絨棉

被與母親直接接觸的睡眠環境是不同

的」2。類似的情況也可以在美國境內

發現，不同的種族和族群對於共床的方
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式有著很大的不同。一個大型的前瞻性

研究，運用多變數分析顯示種族和族群

的不同對於是否與嬰兒同床有最大的

關係，相較於白人母親，黑人、亞裔與

西班牙裔的母親，有著四倍到六倍的比

例會與嬰兒同床 26。 

    在阿拉斯加的原住民有很高比例

是母嬰同睡的，而研究員在一個在阿拉

斯加的研究發現：嬰兒猝死症候群所引

起的嬰兒死亡和父母同床有關的案例

幾乎都有父母藥物使用的病史，而某些

則和趴睡以及睡在長沙發或水床上有

關 27。在奧勒崗一個運用「懷孕風險評

估監測系統」(PRAMS)的研究資料所做

的研究發現：「非白種人、單身、哺餵

母乳和低收入者並不是最傾向選擇母

嬰同床的婦女，非經濟因素同樣扮演重

要的角色，在黑人和西班牙裔中尤為明

顯。如果母親因為文化上的因素而選擇

母嬰同床，則藉由提供小床來降低母嬰

同床比例會有些許效果」27。 

 

實驗室研究 

    馬坎南(McKenna)和他的伙伴在實

驗室的環境中從事同床的許多相關科

學細節研究，結果顯示母嬰同床的嬰兒

比較容易在睡眠中覺醒並且擁有較少

的第三和第四期睡眠。過去被認為較深

度的睡眠和較少的睡眠中覺醒是嬰兒

猝死症候群的可能危險因子，所以母嬰

同床可能對嬰兒猝死有保護的效果 3, 28, 

29。 

    另一個在家中，較自然的環境而非

睡眠實驗室中進行的類似研究：在嬰兒

原來家中，利用整晚的錄影和生理數據

記錄，來比較同床與分床兩種不同的睡

眠方式，去找出可能的危險因子和好

處。這個研究結論為：「在同床的嬰兒

中，如果沒有增加嬰兒猝死的危險因
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子，他們通常可以接受較多母親的接觸

和關心、較多的母乳哺餵，而且擁有較

為快速和頻繁的母親反應」30。使母親

和嬰兒的互動增加可能是有保護效果

的。 

 

父母親的因素 

    其他父母親的因素對於增加同床

的危險性並不清楚。布雷爾(Blair)和他

的同事作的多變數分析發現：多喝兩杯

的媽媽（一杯=12 盎司的啤酒=5 盎司的

紅酒=1.5 盎司的純酒精）和疲累的父母

與嬰兒猝死症候群的發生是相關的 2。

但一個紐西蘭的研究並沒有發現喝酒

有明確的相關性 21。在一嬰兒猝死的個

研究中，對肥胖所扮演的角色有加以探

討，發現母嬰同床的媽媽懷孕前的平均

體重比非母嬰同床的媽媽來得重 7。 

    如果大人睡眠中的壓蓋是嬰兒窒

息的機轉，那與嬰兒同床大人的心理和

身體狀態就可能很重要了。 

    與父母同寢（嬰兒和父母睡在同一

個房間而非另一個房間）應該對嬰兒猝

死有保護的效果 2, 31, 32。 

 

嬰兒的因素 

    有些證據顯示與年紀較小的嬰兒

(小於 8-14 週)同床可能會增加嬰兒猝死

的機會 2, 31, 32。 

 

母乳哺餵與同床 

    研究持續顯示同床或同睡與母乳

哺餵有強烈的關係。美國一個母乳哺餵

和同床的研究顯示，常規地和媽媽同床

的嬰兒在夜間得到母乳哺餵的時間大

約是分床嬰兒的三倍，其中哺餵的次數

增加兩倍，而每次哺餵的時間增加

39%33。嬰兒在睡眠中靠近母親並擁有

觸覺上的接觸可以促進母親對嬰兒母

乳哺餵需求的反應並提供母親和嬰兒
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之間心理上的慰藉和安適。在美國一個

超過一萬個嬰兒的大規模前瞻性研究

發現，高達 22%的一個月大的嬰兒是同

床的，而母乳哺餵的媽媽選擇同床是非

母乳哺餵媽媽的三倍。同床的嬰兒中

95%是和父母其中之一同床 26。在英格

蘭一個類似的父母-嬰兒同床的研究發

現：不論是剛出生或是三個月大的嬰

兒，母乳哺餵和同床都是高度相關的 34。 

    根據以上的資訊和相關文獻，母乳

哺育醫學協會對於健康照護者提出以

下的建議。 

 

建議 

一. 因為哺餵母乳是提供嬰兒營養的最

佳方式，在嬰兒照顧上，任何會影響

母乳哺餵實行和持續的建議都必須

小心評估其對嬰兒及其母親，乃至於

整個社會上，對已知母乳好處的衝

擊。 

二. 不應該假設所有的家庭，在整個晚

上、每天晚上和白天所有的睡眠方式

的安排都是一樣的，健康照護提供者

在瞭解嬰兒睡眠進行方式時，應該考

量不同種族、社經地位、餵食和其他

家庭環境上的差異 2, 14, 15。 

三. 應鼓勵父母去表達他們的觀點和去

尋求健康照護者提供資訊和支持，而

在瞭解睡眠如何實行的資訊時，需保

有對於文化差異的敏感性。 

四. 目前仍沒有足夠的證據來反對同

睡。應該教育父母親同睡的風險和好

處以及不安全的同睡方式。應允許父

母本身做知情決定。 

 

同床/同睡在實行上的考量相當複

雜，對於嬰兒睡眠環境進行父母親諮詢

時，應該包含下列資訊： 

1. 在經審查的文獻或是專家意見的共

識上，已經確認某些具有潛在不安
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全的同睡/同床實行方式： 

◆嬰兒暴露於環境中的菸霧及吸菸 

  的母親 2, 18-25。 

◆與嬰兒共用一張沙發、躺椅或是 

  長沙發 2, 8-12。 

◆共用水床或是使用柔軟的寢具 6,  

    8-12。 

◆與嬰兒共用鄰近空間可能使嬰兒 

  陷入的床鋪 6, 8-12。 

◆讓嬰兒在大人床上趴睡或是側躺 

  6, 8-12。 

◆與嬰兒同床的大人飲酒或使用會 

  影響意識的藥物 2。 

◆嬰兒與其他小孩同床 12。 

◆與年紀較小的嬰兒（小於 8-14 週） 

  同床可能和嬰兒猝死有較高的相 

  關性 2, 7, 25, 31, 32。 

2. 應該提供嬰兒家人所有關於安全睡

眠環境的資訊，包括： 

◆使嬰兒睡眠時候仰躺 12。 

◆使用結實而平坦的床，避免使用 

  水床、躺椅、沙發、枕頭、軟的 

  寢具或是鬆垮的床單 6, 8-12。 

◆使用毛毯時應該把毛毯塞好在床 

  墊周圍，避免嬰兒的頭被蓋到 12。 

◆需確定嬰兒的頭沒被蓋到，在寒 

  冷的環境中可使用嬰兒睡袋來保 

  持嬰兒的溫暖 6, 8-12。 

◆在嬰兒睡眠環境中應避免使用褥 

  被、鴨絨被、蓋被、枕頭或是絨

毛娃娃。6, 8-12。 

◆絕對不要讓嬰兒睡在枕頭上或是 

  枕頭附近 6, 8-12。 

◆不要讓嬰兒單獨留在大人床上 6,  

    8-12。 

◆告知父母大人的床對嬰兒有潛在 

  的危險，而且並不符合聯邦嬰兒 

  安全標準 6, 8-12。 
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◆確定床墊和床頭板、牆壁以及其 

  他表面之間沒有縫隙，有縫隙可 

  能導致嬰兒陷入引起窒息 6, 8-12。 

◆直接放置結實的床墊在遠離牆壁 

  的地板上可能是另一個安全的選 

  擇。另一個同床的選擇可以是把 

  嬰兒床緊靠在大人床的旁邊，這        

樣可以使嬰兒靠近而容易接觸，卻 

  是使用不同的床鋪。目前對於這 

  樣配置的安全性和效果沒有經審 

  查的研究可證實。 

◆與父母親同寢可以預防嬰兒猝死 

  症候群的發生 2, 12, 31, 32。 

 

對未來研究的建議 

一. 母乳哺育醫學協會極力主張應進行

更多的研究，以更瞭解同床和同睡

與母乳哺餵間的關係。 

二. 研究者應採用設計良好、公開而前

瞻性的研究設計，運用標準且定義

明確的資料收集方式。用來比較的

控制組資料是基本必須的。研究應

以族群為基礎，則嬰兒猝死和因為

壓迫導致窒息的實際風險才得以確

實計算，這樣才能得到正確的分母

來計算風險，並與不實行同床或同

睡的族群做風險比較。除同床以

外，其他和同床相關的可操作危險

因素，必須和同床本身作同等的考

量，所做的結論才不會有爭議。 

三. 在美國乃至於全世界，不同的族群

之間，同床/同睡的實行方式是非常

多樣的，於實驗計畫之中，必須小

心考量和記錄這些差異性。 

四. 持續研究和評估同睡對嬰兒行為、

嬰兒猝死和母乳哺餵的影響是必須

的。 
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國際母乳哺育醫療學會臨床流程的效

期自出版後只有五年，五年內或在證據

支持上有明顯的改變，則在更短時間內
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會有新的研究證據支持的修訂版。 
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